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Bitte senden an ▼ 
Gemeinde Schöneiche bei Berlin 
- Der Bürgermeister - 
Amt I – Haupt- und Ordnungsamt 
SG Ordnungsamt 
Dorfaue 1 
15566 Schöneiche bei Berlin 

 
Abbrennanzeige eines Feuerwerks  

(Kategorie 2, 3, 4, P 1, P 2, T 1 oder T 2) 
in der Gemeinde Schöneiche bei Berlin 

durch einen Erlaubnis- oder Befähigungsscheininhaber  
(§ 23 Abs. 2 der 1. Sprengstoffverordnung) 

 
1. Antragsteller  
Vorname(n) und Familienname: 
 
 

Anschrift::(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 
 

Telefonnummer: (ggf. Telefaxnummer) 
 
 

 

2. Angaben zur verantwortlichen Person für das Abbrennen der Feuerwerkskörper 
(Bitte nur ausfüllen, wenn die Angaben abweichend vom Antragsteller sind) 

Vorname(n) und Familienname: 
 
 

Anschrift:: (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 
 

Telefonnummer: (ggf. Telefaxnummer) 
 
 

 

3. Erlaubnis gem. § 7, 27 SprengG 

Ausstellungsbehörde: 
 
 

Ausstellungsdatum: Nummer: 

Anschrift: (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 
 

 

4. Befähigungsschein gem. § 20 SprengG 

Ausstellungsbehörde: 
 
 

Ausstellungsdatum: Nummer: 

Anschrift:: (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 
 

 
 

Eingangsvermerk 
(von der Gemeinde auszufüllen) 
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5. Durchführung des Kleinfeuerwerks 
Datum: 
 
 

von                                              Uhr bis                                                 Uhr 

Ort des Feuerwerks: (genaue Anschrift und Lage, Bsp. „Innenhof)) 
 
 

Anlass: (genau Angabe) 
 
 

 

6. Angaben zur Entfernung und Sicherheitsmaßnahmen 
Geben Sie bitte die Entfernungen zu besonderen brandempfindlichen Gebäuden und Anlagen sowie Kirchen, Krankenhäusern, 
Kliniken, Kinder- und Pflegeeinrichtungen, Altenheime im Umkreis von 200 m an (ggf. gesondertes Blatt einfügen) 
 
 
 

Welche Sicherheitsmaßnahmen sind, insbesondere Absperrmaßnahmen sowie sonstige Vorkehrungen zum Schutz der 
Nachbarschaft und der Allgemeinheit vorgesehen? (ggf. gesondertes Blatt einfügen) 
 
 

 

7. Art des Feuerwerks 

Anzahl Bezeichnung (Raketen etc.) Prüf.-Nr. 

   

   

   

   

   

 
Ich versichere, dass die Angaben vollständig, wahrheitsgemäß und richtig sind. 

 

 
              

Ort, Datum       Unterschrift  
der Antragstellenden Person 

 
 


